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isométriques des côtés atteint et sain (r = 0,91 et 0,95) qui étaient elles aussi
significativement diminués (0,001 < p < 0,01).
Discussion.– Ces données originales caractérisent pour la première fois en 3D
l’atrophie des muscles impliqués dans la POPB. Elles montrent que l’atrophie
musculaire est très corrélée à la force générée et qu’il existe un déséquilibre
morphologique et fonctionnel autour de l’articulation gléno-humérale. De
futures études pourront être menées pour étudier la relation entre ces paramètres
musculaires et la déformation gléno-humérale ce qui permettra d’aider au choix
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Introduction.– La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) est un
traumatisme fréquent à la naissance qui entraîne des déficiences et
incapacités fonctionnelles du membre supérieur à long terme. La
quantification en trois dimensions (3D) des modifications gléno-humérales
associées à la POPB permettrait de prendre des décisions basées sur des
informations précises et reproductibles. Les objectifs de cette étude étaient
de quantifier la version glénoïdienne et la migration de la tête humérale
(MTH) dans les trois dimensions de l’espace chez les enfants atteints de
POPB et d’évaluer la reproductibilité inter-observateur des mesures
2D généralement utilisées et des mesures nouvellement mises au point
en 3D.
Méthode.– Treize enfants (4F/9 M, âge = 11,8  3,3 années, Mallet
score = 15,1  3,0) ont participé à cette étude. Une séquence T1 3D
gradient-écho (résolution = 0,55–0,63mm2, épaisseur de coupe = 1,2 mm,
temps= 4 min 22 sec) a été acquise pour les deux épaules dans une IRM
3 T. Les mesures 2D de la version antéro-postérieur de la glène et la migration
de la tête humérale ont été déterminées dans la coupe axiale inférieure à
l’apophyse coracoïde. Les mesures 3D ont été basées sur des modèles 3D de la
glène et de l’humérus, acquis grâce à la segmentation manuelle et à une
reconstruction géométrique.
Résultats.– La glène a montré une version significativement plus postérieure
(7,0, p = 0,02) et plus inférieure (6,5, p = 0,02). La MTH était aussi
postérieure, inférieure et médiale (5,4, 3,6,3,2 mm, p < 0,05). Lorsque
des comparaisons directes pouvaient être apportées, il y avait une bonne
correspondance entre les mesures 2D et 3D, mais les mesures 3D ont démontré
une variabilité plus faible et une meilleure reproductibilité inter-évaluateur
(ICC = 0,97 à 0,98 contre 0,66 au 0,73).
Discussion.– Ces nouvelles données concernant la migration inférieure de la
tête humérale et la version glénoïdienne plus inférieure doivent être prises en
compte pour le suivi des enfants avec POPB et lors de la planification des
interventions médico-chirurgicales. Une étude de corrélation muscle–os devrait
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Introduction.– La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) est un
traumatisme fréquent à la naissance qui entraîne des déficiences et incapacités
fonctionnelles du membre supérieur à long terme. Bien que la déformation de
l’humérus ait été rapportée, l’impact exact de la POPB sur la morphologie de
l’humérus est à ce jour inconnu. Ainsi, le but de cette étude était de caractériser
l’architecture 3D de l’humérus atteint des enfants atteints POPB en la
comparant au côté sain.
Méthodes.– Treize enfants (Âge = 11,8  3,3 ans, 4F/9 M, score Mal-
let = 15,1  3,0) ont participé à cette étude. Une séquence T1 3D gradient-
écho (résolution = 0,55–0,63mm2, épaisseur de coupe = 1,2 mm, temps = 4 -
min 22 sec) a été acquise pour les deux membres supérieurs dans une IRM 3 T.
A partir de ces images, les modèles de l’humérus 3D ont été créés afin de
mesurer les paramètres déterminants de la forme osseuse.
Résultats.– La tête humérale du côté atteint était significativement moins
rétroversée (6,48), pointée en bas et en avant et était plus elliptoïde que le côté
sain. L’atrophie osseuse était significative dans les trois dimensions de l’espace
et touchait l’ensemble de l’humérus (taille=  18,2 mm). La reproductibilité
interobservateur de tous les paramètres mesurés était excellente (ICC = 0,96 à
1,00).
Discussion.– À notre connaissance, cette étude est la première à évaluer les
changements d’architecture de l’humérus en 3D dans une population d’enfant
avec POPB. Les résultats indiquent que la planification des chirurgies humérale
ou gléno-humérale devrait être guidée par des analyses tridimensionnelles. La
réduction de la rétroversion est probablement une adaptation osseuse, qui peut
aider à maintenir la congruence gléno-humérale en compensant partiellement la
rotation interne du bras, posture typique chez ces enfants. La déclinaison de la
tête humérale est susceptible de devenir un facteur clé lors de l’élaboration des
stratégies thérapeutiques car elle conduit à l’inefficacité du muscle supra-
épineux et à une augmentation des forces requise pour l’abduction et la flexion.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.745
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Introduction.– L’imagination d’un mouvement (IM) est considérée comme
étant une technique de rééducation prometteuse des troubles de la planification
motrice dans la paralysie cérébrale [1]. Cependant, l’existence de tels troubles
peut limiter les capacités d’imagination [2].
Objectif.– L’objectif de cette étude en IRM fonctionnelle (IRMf) est d’étudier
les zones d’activation cérébrale lors de l’imagination d’un mouvement simple
d’ouverture–fermeture des mains saine et parétique chez l’enfant ayant une
hémiplégie cérébrale infantile (HCI).
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